B : . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

i
s SobredIntegrada .- - . o . _
- desaviereasdud Do | INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
: - : SERVICIOS -

' DATOS DEL INFORME
Periodo a Cerfificay: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del (:‘;'J.ntra!istﬂ: CLAUDIA PATRICIA CRUZ ACOSTA: } Nimere de Documento: £0300641425
Correo Elecirdnicot - R cl;iudia-patricia.24@h;Jtrnail.com ' Niimere Telefénico: 3022082073
Nombre del Supenvisor: | FYUZ ANALIDA - PAEZ | .~ ' .| PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -

ombre del Supervisor: PARRA L arge: Lo VII Grado:
' ' DATOS DEL CONTRATO

No, Confrato: 3628-2023 Aiio Contrate: 2023 P CDF Contrato Iniciak: 1 599

Pertit APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPFTALIZACION Y
ek URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

Digeceibn - a Ja - que { p)ppocidn FINANCIERA

Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
b : . Niintero : Procetaje(?
Centro de Ly . Niamero h Valor aje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas - L. Hora
. ) ] o Adicionales ) ) Costos
' DIRECCION .
R2BSA FINANCIERA ADMINISTRATIVA. - 186G : ¢ 1HHG6S 1946490 100%
VALOR
SERVICIO NTO! C RO
PRESTADO § 1946490 UN MILLON NOVECIE S CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAPESOS
MES: :

| S R—
o e EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato T amree T T Fechu de Terminaclén del Contrato | 54,5 4.3
N Inicinl

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adiclén Valor Adicién cor

1 C| 2023-06-01 2023-08-31 1 $2113930 1864

2 ' 2023-07-01 20i3-08-31 2 $ 376740 2165

3 : ) :. " 7 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1946490 _ 2516

4 2023-00-01 2023-10-31 -+ - . > 4. : § 1946490 2844




EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenia de Cobro Yalor a Pagar
FEBRERO $ 1423240
MARZO $ 1946450
ABRIL $ 1946490
M.A.YO 3 1946450
JUNIO $2323230
JULIO $ 1946450
;AG([)STO $ 1946450
varonruenton | vasguoneon | posmauzavos | Evnans
$ 92041760 $ 15425410 $ 13478920 $ 1946490

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

oL OBLIGACEON

PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender - humanizada, respetuosu Yy
solidarinmente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejendo  registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante  de  toda I
informacion relevante a la identificacion y
georreferenciacion  de  estos,  realizar
verificacion de decechos en las bases de
datos {ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos v Bases de Datos de acuerdo a
fa mudalidad de contratacion)
identificando ¢l pagader correspondiente
de forma adecnada y oporiuna

~Creat dec forma completa los pacientes que
ingresan a fn institucion dejando registro en el
sistema de informacién, atencién humanizuda tanta
al personal intemo como exfemo, realizawdo
verificacién de derechos en las bases de datos
(fosypa, dnp, comprobador de derechos y base de
datos), de capitacion} identificando pagador
correspondiente y realizando anotacion en la heja
de seguitmiento de autorizaciones en ef campo 4
articudo 83 ley 1174 de 2011 § numeral | del literal
A} del Articulo 2 de la ley | 562 de 2012, asignade
con firma y selto de forma adecuada y oportuna

-Admisiones

‘Generar cn el sistema de informacion los

informes cada hkora que me permitan
| hacer la Revision de las ordenes emitidas
|, por I "parfé asistencial contra [a
.generacion del anexo No. 2'Y 3 y realizar
el reporte a la EAPB segun ta
normatividad ¥ la contratacion, en los
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminsir los tiempos de egreso

-Asignar cama en el sistema de informacidn de

. forma adecuads y oportuna, realizando cense

diarig dejando el sistema actwalizado en la entrega
detumo,

Censo

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: 110611

wavw,subredsur.gov.co
Teldfono 7300004 Ext 26017
© Siasor - 2023




OBLIGACTONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

_’I‘mmﬂar con la EPS todos los servicios
que requieran autorizacion wtilizando los
formatos  correspondientes  para  las

~muorizaciones ante s EAPB’ en
cumplimiento de los tiempos establecidos

" en ln normatividad vigente, par: lo cual
debe realizar los anexos No. 3 que no
fueron generados por ln parle asistencial y
tramitar fa autorizacion con la EAPB, al
ignal que realizar fos tramites de estancias

‘de los censos de pacientes de la
institucion  registrande  los  tramites
realizados en la hoja - de ruta de

. autorizaciones como soporte de la misma

la  notificacibn ‘es

-Solicitar auorizaciones dmrlas a las diferentes
EAPB ; sin imporiar la existencia de contrato o NG
diuria por cada pacientc
consignando diariameste en la hoja de ruta
instituciona] la gestién adclantada para cada uno de
los pacientes = Jos que correspondid hacer la
gestién continuar de ftrAmile de autorizacién
dejando claramente identificadores las dificultades
o faltante para que se pueda en el turno siguiente
com el rdmite pendiente.

Formatoe

_Ad_]untar lodos los soportes del tramite de
autorizacion en dinamica Gereneial en la
.opcion de requerimientos de todos los
4 documentos correspondientc al tramite de
autorizacion y  papeles administrativos
que permitan  validar la  trazabilidad
realizadu ante las EAPB

~Realizar verificacién de derechos del paciente en
las diferenles bascs de datos suministsadas por la

" Direccidn, Secrctarfa Distrital de Salud Y pur el

Departamento de Planeacién

Requerimicntos

Registrar  en la  hoja de ruta de
awtorizociones  todas  las  acciones
realizadas y les codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y-o ¢n su defecto
la informacion generad'\ por la enlidad,
adjuntar los soportes’ en  Dindmica
- Gerenciat de la trazabilidad realizida ante
las EAPB

Verificar las autorizaciones generadas a cada
paciente que es atendido en la Subred y subirlas a
requisitos .

-Hoja de Ruta

Apoyar el procesa de respuesia a las
[d devoluciones y glosas iniciales y-o
definitivas -

-«(GGenerar respuesta oportuna

-Auditorios

Apoyar el proceso de facturacion de
wrgencias ¥ . hospitalizucion  de  ser
requerido  desarrotlando las  actividades
necesarlas para propender per garantizar
Ig ntencion adecuada de los usuarios y la
gencracion de Jos recursos de la institucion

--Generar factura

factura

Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes con soportes
requeridos para presentar la cuents de
cobro ei 1-10 del mes siguiente de
acuerdo  al  cumplimiento  de  las
actividades contractuales, En caso de
retire de las actividades asignadas debern
8 dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficizl del
jnventario y utensilios de  trabajo
entregados para ef desarrollo de las
actividades, siendo esto prerrequisile para
firma de paz y salvo institacional ¥ page
comrespondiente por ¢l tiempo trabaje
faltante por certificar

--Entrega de actividades contratadas

~Cuentas

Desarroflar las demas actividades que
9 sean requeridas por el supervisor del
gontratp

.Las demds que sean iluminadas por el supervisor
ded contrato.

-Contrato

' Carreva 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo pastal: 110611

winw.subredsur.gov.co
Teléfonn 7306000 Ext 26017
© Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perioda al que cqrres!:unde Fecha de Pago Nimero de Planilla
<l pago S o T
T : T ] : Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ANO | mEs | pia | Mes Anterior $ 1946490
- ' 94535178517
2023 AGOSTO 2023 0o 1 i
Valor honorarios certifi N dos et teri let UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
or hon rarm.\. ertificados e mes anterior en letras NOVENTAPESOS
He Entidade; Aportantes a Ingreso Base de [ Valor Minimo Valor
m Sepuridnd Sociak Cutizacién | delos Aportes | Aportade
Pensionado, - NO 'PROTECCION $ 185600 $ 185600
Satud NUEVA EPS $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 $28300
Cuja de Campensacion NO B Total $ 336655 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. TFipo de Cuenta AHORROS Nomero de Cuenta 23771672183

(,(() VO CROE
" CLAUDIA PATRICIA CRUZ ACOSTA
1030641425

-

FROFESIONAL ESPECIALIZADO VII

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo pestal: 110611

wanw.stibredsir. gov.es
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

1



WY 81280 60/60/£202

79p 1 euldeq

| oocossiss

| voo'0srees

000°09L*L$-

ﬁ._"”.um”o

0TS .

Jossloanig

0000 LS 1

vanroznl  gisoeod 3] 1

] | oasters

[no0osL'is !

7 Lovoloariagis

- (SOPRIYY T ) T VL0900 109G YIOGA spepn)

0

i | ook'ezs

;| o0009b7hg

0ooT09

i (SOPRIYY T TVATINIYd sofeqe1l 9p olusn

op ¢ VATONTEd s

SN | votespRuap,

foavaldwd:

m.m.a_uwuﬁﬁ.. :

SAL40dY. 30 YaYTIV.30 NOTOVAINDTI|

ejlue)d’

i 99208405k | F 90-E20 |-

S oBRg T [ pIRS
1 AREY i i . OFORG"

- NODWAINDT VA 30 STIVEINID SOLVD

s ot i oskeesef

#3'd ¥£0908-¥10908

VDRI FIONYI-YLS00Y 20D | Rt E T

Booi Lamop

-oqusiiEtied

Ra-PeRND

4 |-~ udpesiynuspr it

*2 YNg§ opesoueg “ouogal, .

| [

IUNYLH04Y "0 STTVEENGD S0LVD

oged op _Ew_cmo UBWNSSY

ealy| U
saiode-




WY 8F:80 60/60/£20T7 7 2p 7 euified

FITIEL 006

ey 3G VLOD08YLOO0Y

30 STTVHINGS S0.L¥d

= STRLPSOE0L 29
N N : RN . Tl o il
S OpRIIUOXT . | - o ojasumeLedaq-PRpRD 5. | ; d. R ! i : " uoivesynuape | |
TR . o : R e e v AR e R AR S e ANY.LH0dY TEG S3TYaNID S01va
‘ . S - B3| UD
- o8ed ap |BIaUan UsWNSaY Saviode




57/9/23, 8:12 ' Editar

{E’

Colombig
GO PRA TLCKHID

3
Agred RS £ i e G PIELT

-
Ira : ;

| Basqueda | Mis procesos I Meni

Escrilerio — Menti =~ Admilnistracién de conlalos —* Ver contrato

1 Modificacién del contrato Cancelar | C L B% Evaluacién da la Entidad Esiatadl > }

2 Intormacién genera) : : RN )
: - VER CONTRATOQ

4 Condiciones - Ejecucion del Gontrato
4  Bienes y seivicios . .. Vo porcentaje [ Recepcion de articulos

. . W
.6 Doeumentos del Proveedor-. - .
C P :“Plan de Pagos
& Documentos del conlrato v

¢Se requieren amislones de

| cédigos de'al;lli-pr'izaclélj?' FDRRE
8- 'EJEFUC|5;‘ del g;’"ifﬂffll " :I;I“de .pag‘-o - Namafo de‘factAl.lra‘ l;e-clha deemision  Fecha derecepcion  Valor total de Jafactura  Estado
9‘ Modiﬁcacidne-s delConLralu ‘ N"o ex_is!en resultados que cumplan con fos c'ri!er.fa‘.s_ de I;ﬂs;;ueda especiﬁcadb;

10 Iﬁcumplill"niehtos-";.. s '.w o e S

Documentos de ejecucion del contrato

. Descripcion . . Mombre del archive Cargado por

‘ [ CERTIFICACION ARL 1030641426,pdf . CERTIFICACION ARL 103064 1425.pdf Comprador Descargar Delalle |
O FEBRERC-3628-2023.pdf FEBRERQ-3628-2023.pdf Proveedor E;escargar Detalle
O MARZO-3628-2023, CLAUDIA pdi MARZ0D-3628-2023, CLAUDIA pdf Proveedor Dascargar Detalfe
O ABRIL-3626-2023,pdf ABRIL-3628-2023,pdf . Proveedor Cescargar Detatie
o - MAY(0-3628-2023_230627_201124 MAYD-3628-2023_230627_201124 Proveedor [Cescargar Detatte

{1).pdf {1).pdf

O JUNIO-3626-2023.pdf JUNIO-3628-2023.pdf Proveador Dascargar Datalle
N JULIo 3623-2023.pdf.pd! ) ; JULIO 3628-2023.pdE pdf Provesdor Dascargar Detatie
(. AGOSTO- 3(%28-—2023.pdf S AGOSTO- 3628-2023.pdf Proveador Cescargar Detafie

E Evakiacion de la Entidad Estatal l =

- L. Rl
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soperte Remoto  Ayuda Esnpaﬁ?_! (Colomwi;lma_mmi ¢18000-52-0808 wvaw.colombiacompra.gov.colsoporta Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7.60 p.m,

hitps :/iwww.secop.gov,co/CO1 ConlractsManagemenU'FenderinngaIesContractEdiWiew?docUniqueIdentiﬁer=CO1 SLCNTR.10072409 11
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rirediitishe Setet .

- T v Inbegracth i Senvkein da Sabud
Caiiuce y vive nusstis nueva bt il S
Iticm e

Evaluacién parala
mediciéonde
aproplaCIon del
.conocimiento de. Ia
Politica'de

| Integrldad
Conflicto de
In'tereses
_,Antlsoborno y
Anticorrupcioén -
Tercer trlmestre'

Se reg;stra tu respuesta

¢l .‘-‘f‘ P A N
. O v ]
.! ? . R

gpvia_mtr_grespuesta |




